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D eux enquetes epidemiologiques dans la periode 2005- 
2007, MONA, LISA et ENNS, ont estime a 13 millions le 
nombre d’hypertendus dans la population frangaise de 
1 8 a 74 ans. Selon ces enquetes, moins de la moitie des patients 
traites avaient une pression arterielle inferieure a 140/90 rmmHg. 1 ’ 2 
A cette population d’hypertendus insuffisamment controles, on 
peut ajouter I’estimation par sondage de 4 millions de sujets dont 
la pression arterielle depasserait les normes et qui ne sont pas 
traites, probablement parce qu’ils ne sont pas depistes (enquete 
FLASH-CFLHTA 2009). 

Deux elements concourent a un mauvais controle de la pression 
arterielle : le defaut d’observance du traitement par les patients 
et I’inertie des medecins vis-a-vis de I’adaptation des traite- 
ments. L’observance peut etre amelioree par I’education, I’auto- 
mesure tensionnelle et I’usage de combinaisons therapeutiques 
en monoprise. L’inertie peut etre amelioree par I’utilisation d’algo- 
rithmes de traitement (STICH) couplee aux resultats de I’auto- 
rmesure. 3 

En 2006, 10,5 millions de personnes en France ont sollicite le 
remboursement d’un medicament antihypertenseur, tous regimes 
d’Assurance maladie confondus, pour un total de 4,4 milliards 


d’euros. 2 Compte tenu du vieillissement de la population, du fait 
que la prevalence de I’hypertension arterielle est tres elevee apres 
74 ans et que le controle de I’hypertension arterielle systolique du 
sujet age est difficile, on peut tabler sur une population hyperten- 
due de plus de 15 millions de personnes et sur une population 
traitee mais non controlee superieure a 5 millions. Le cout d’une 
amelioration du controle de I’hypertension arterielle en France 
serait alors de I’ordre du milliard d’euros. 

Stability de la pharmacopee antihypertensive 

II n’y a pas eu dans les 20 dernieres annees de progres docu- 
ments dans le domaine des antihypertenseurs. 4 Les diuretiques, 
betabloquants, antagonistes calciques, inhibiteurs de I’enzyme 
de conversion (IEC) et antagonistes du recepteur de I’angioten- 
sine II (ARA II) sont connus depuis plusieurs decennies pour offrir 
une efficacite de prevention cardiovasculaire et renale en premiere 
ou en deuxieme intention. 5 Les alphabloquants et antihyperten- 
seurs centraux n’ont pas fait la preuve d’une efficacite de preven- 
tion apres plusieurs decennies de mise sur le marche. L’ efficacite 
en prevention des inhibiteurs de la renine est en cours devalua- 
tion. Les espoirs du vaccin anti-renine n’ont pas ete continues. 
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> Traitement de I’hypertension arterielle : d’ou peut venir le progres ? 


Des progres a la marge 

A defaut d’un nouveau medicament ameliorant le service 
medical rendu, I’optimisation du traitement de I’hypertension 
arterielle peut passer par un recours plus frequent aux traite- 
ments non medicamenteux, par I’individualisation des traite- 
ments, par I’amelioration de I’observance et la lutte contre 
I’inertie medicale, ou par une optimisation de I’efficience. 

Les traitements non medicamenteux (reduction de I’apport 
sode, calorique ou en alcool, augmentation de la depense 
physique, des apports en calcium ou en potassium) ont 
une efficacite demontree sur la pression arterielle et sur plu- 
sieurs cofacteurs de risque ; toutefois leur efficacite est 
inferieure a celle d’une monotherapie antihypertensive ; il 
n’y a pas de demonstration formelle de leur efficacite en 
prevention cardiovasculaire ou renale ; leur impact medico- 
economique est mal documente. 

L’individualisation du traitement medicamenteux et non 
medicamenteux n’a pas de critere robuste et n’a pas fait la 
preuve de son efficacite en prevention. 

La combinaison de plusieurs agents antihypertenseurs 
dans le meme cormprime ameliore des objectifs interme- 
diaires : reduction plus previsible de la pression arterielle et 
possible amelioration de I’observance. La combinaison de 
deux principes actifs est autorisee en France, mais les tri- 
therapies en monoprise n’ont pas ete acceptees au rem- 
boursement par la Commission de la transparence. 

La politique tarifaire en vue d’ameliorer I’efficience est d’effi- 
cacite modeste. La place relative des classes d’antihyper- 
tenseurs s’est un peu modifiee, avec une croissance des 
ARA II aux depens des IEC, des betabloquants et des diure- 
tiques. Selon le National Institute for Clinical Excellence 
(Royaume-Uni), le declin des betabloquants est justifie par 
une moindre efficacite en prevention primaire par comparai- 
son aux autres classes therapeutiques. En ce qui concerne 
les diuretiques, ils sont surtout presents en association fixe 
avec les ARA II et les IEC. La Haute Autorite de sante a pro- 
pose de preferer les IEC aux ARA II car ils ont pratiquement 
les merries indications mais les ARA II, plus recents, sont en 
moyenne plus couteux. Cette politique n’a pas convaincu 
parce que certains IEC sont plus chers que certains ARA II et 
que ces derniers seront prochainement generiques. 

Perspectives 

La decouverte d’un medicament antihypertenseur supe- 
rieur aux medicaments existants en termes de reduction de 
pression arterielle et de prevention cardiovasculaire n’est 
pas exclue. Cependant, elle n’est pas probable du fait de la 
complexite des regulations et contre-regulations impli- 
quees dans le controle de la pression arterielle. On a peu 
d’espoir de decouvrir un traitement actif en monotherapie 
chez la majorite des hypertendus, a I’instar des statines 
dans I’hypercholesterolemie. En outre, la longueur et le 
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cout des essais visant a montrer a long terme la superiorite 
d’un medicament de prevention rendent peu probable un 
progres decisif dans la prochaine decennie. 

Le progres peut venir d’une meilleure selection de la popu- 
lation a traiter. Les hypertensions arterielles de consultation 
(HTA « blouse blanche ») seraient ecartees, et les hyperten- 
sions masquees mieux suivies. 6 

II est possible qu’on abandonne une prevention specifique 
a I’hypertension arterielle. La reduction de I’apport sode 
dans la population generate va dans ce sens. Les tenants 
de la polypill proposent d’ameliorer la prevention cardiovas- 
culaire de masse par la prescription a tres large echelle 
d’une combinaison du type aspirine + IEC + statine a doses 
faibles, sans tenir compte de la pression arterielle initiale ni 
surveiller la pression arterielle. 

En dernier lieu, on voit apparartre pour les hypertensions 
arterielles les plus severes des traitements non medica- 
menteux fondes sur la stimulation baroreflexe ou la dener- 
vation renale. L’ efficacite en prevention et la securite a long 
terme de ces techniques restent a demontrer. 

Les projections demographiques de I’lnsee pour 2050 font 
prevoir une augmentation importante du nombre d’hyper- 
tendus en consequence du vieillissement de la population. 
Avec un tiers de la population adulte traite par des antihy- 
pertenseurs, on pourrait etudier les avantages et inconve- 
nients d’un systeme de prise en charge simplifie pour les 
hypertensions arterielles non compliquees. Les conse- 
quences d’eventuelles modifications des criteres d’affec- 
tion de longue duree et/ou de la place des mutuelles pour le 
remboursement des antihypertenseurs devraient faire I’ob- 
jet d’une evaluation medico-economique prospective. 
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